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A disc (1 1) which can be inserted, on its own or in a stack of several discs (1 1 to 14), between vertebral 
bodies is proposed as implant for spinal columns. As and when required, individual discs are cut off a strand, 
the thickness of the discs being exactly adaptable to the individual case. These implants are especially 
suitable for cervical vertebrae and as replacement after removal of intervertebral discs. For formation of an 
implant of several discs stacked on top of one another, a corresponding range of discs which differ from each 
other in diameter and in height can be provided. Accordingly, discs of corresponding thickness are selected 
and assembled for the particular application, so that, as a whole, they give the height necessary for the 
implant. Screwed connections and, in particular, lengthly manipulations in the inserted state of the implant 



Abstract 



are unnecessary with the implant according to the invention. 
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© Wlrbelkbrperlmplantat 

0 Als Implantat fUr Wirbelsaulen wird eine Scheibe 
(11) vorgeschlagen, die alleine oder zu mehreren 
gestapelt (11 bis 14) zwischen Wirbelkorper einsetz- 
bar sind. Einzelne Scheiben warden nach Bedarf von 
einem Strang abgeschnitten, wobei die Scheibendik- 
ke dem Einzelfall genau angepaflt werden kann. Die- 
se Implantate eignen sich insbesondere fUr Halswir- 
bel sowie als Ersatz nach der Entfernung von Bands- 
cheiben. FUr die Bildung eines Implantats aus meh- 
reren Gbereinandergestapeften Scheiben kann ein 
entsprechendes Sortiment von Scheiben bereitge- 
stellt werden, die sich sowohl im Durchmesser als 
auch in der H6he unterscheiden. FUr den jeweiligen 
Anwendungszweck werden demzufolge Scheiben mit 
entsprechender Dicke ausgesucht und zusammen- 
gesetzt, so daB sie insgesamt die erforderliche Hohe 
des Implantats ergeben. Verschraubungen und ins- 
besondere ISngere Handhabungen im eingesetzten 
Zustand des Implantats sind bei dem erfindungsge- 
mafien Implantat nicht erforderlich. 
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Die Erfindung bezieht sich auf ein Implantat fOr 
Wirbelsaulen, bestehend aus mindestes einem 
steifen Element. 

WirbelkiJrper haben entlang einer Wirbelsaule 
unterschiedliche GroBen und sind von Patient zu 
Patient auch unterschiedlich. Beim Ersetzen eines 
Wirbelkorpers durch ein Implantat ist es daher not- 
wendig, das Implantat an die effektive Dimension 
des Abstandes zwischen den angrenzenden Wir- 
belkdrpern anzupassen. 

Umdiesen Umstand Rechnung zu tragen, wur- 
den Implantate entwickelt (DE 30 23 942 C3), die 
aus im wesentlichen zwei in Schraubenverbindung 
stehenden Teilen bestehen, und deren axiale Ho he 
durch Drehen verSndert bzw. an den Abstand zwi- 
schen den Wirbelkorpern angepaBt werden kann. 
Mittels Querschrauben Oder anderen Veranke- 
rungsmitteln werden die beiden Teile nach ihrer 
Einstellung drehsicher verankert. Damit lafit sich 
zwar mittels einer AusfOhrung eine ganze Band- 
breite von AbstMnden abdecken, aber die HShen- 
einstellung nimmt jedoch insbesondere bei einem 
feinen Gewinde relativ viel Zeit in Anspruch. 

Diesen Nachteil behebend, ist aus der WO 
90/00037 ein Implantat der gattungsgemMflen Art 
bekanntgeworden, das mittels eines Werkzeugs le- 
diglich zwischen zwei Wirbel eingeschoben wird. 
Das annShernd quaderformige Implantat wird je- 
doch aus komplizierten Einzelteilen zusammenge- 
setzt. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun- 
de, ein Implantat der eingangs genannten Art zu 
entwickeln, das rasch implantierbar ist, aber auch 
fertigungstechnisch einfach fUr eine Vielfalt von Ab- 
messungen hergestellt werden kann. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemSfi mit den 
Merkmalen des Anspruches 1 geldst. 

Eine Scheibe ist nicht nur sehr einfach in einen 
Wirbelspalt einzusetzen, sondem auch sehr leicht 
und dimensionsmaflig auf den Anwendungsfall an- 
g patft herstellbar. So ist es beispielsweise mog- 
lich, die Scheibe erst bei einer spezifischen An- 
wendung aus einem vorgefertigten vollen Oder hoh- 
len Strang herauszuschneiden, zu sterilisieren oder 
im sterilen Zustand mit einem sterilen Schleifwerk- 
zeug und sterilem Wasser zu trennen und einzuset- 
zen. Durch Verwendung eines grobkdrnigen 
Schleif-bzw. Schneidwerkzeuges erhalten die 
SchnittflSchen der Implantatscheibe, die die Aufla- 
gen fOr die Wirbelk5rper bilden, eine den An- 
wachsprozefi fSrdernde rauhe Oberflache. 

Im Prinzip ist die Verw ndung einer Scheibe 
j der Konfiguration, rund, mehr ckig, unreg ImSfli- 
ge Kontur m6glich. Auch die inn r Kontur einer 
ringfCrmigen Scheibe kann nach Bedarf gestalt t 
werden. 

Die fOr den angrenzend n WirbelkSrper die- 
nende AuflageflSche einer Scheibe ist zur F8rde- 



rung des Anwachsprozesses strukturiert, rauh oder 
in unterschiedliche Richtungen gewahlt ausgebil- 
det. Verankerungsmittel in der Form von herausra- 
genden Spitzen dienen der sofortigen Sicherung 
5 der Prothese nach der Implantation. 

Das scheiben fQrmige Implantat wird vorzugs- 
weise aus faserverstarktem Kunststoff hergestellt. 
FUr ein einteiliges Implantat wird gemafl einer be- 
vorzugten Ausgestaltung der Erfindung die Scheibe 
10 aus einem hohlen Strang herausgeschnitten, der 
aus einer Vielzahl von Flechtlagen besteht. Die 
Flechtlagen werden nacheinander auf einen ent- 
sprechend geformten Dorn, vorzugsweise auf einen 
Dorn mit rechteckigem Querschnitt und abgerunde- 
rs ten Ecken direkt in einer Flechtmaschine aufgezo- 
gen. Die Scheiben werden mit der gewQnschten 
Hone, die Uber die Scheibe variieren kann. abge- 
schnitten. Derartige Implantate zeichnen sich durch 
ihre aufierordentlich leichte Herstellbarkeit aus, bei 
20 der die Faserorientierungen gleich eine optimale 
Steifigkeit und Festigkeit des Implantats bewirken. 

GemSB einer weiteren Ausgestaltung der Erfin- 
dung werden zur Bildung eines WirbelkSrperim- 
plantats zwei oder mehrere Scheiben zusammen- 
25 gesetzt. In diesem Fallwird ein Vorrat von einem 
Sortiment von Scheiben unterschiedlicher Hohe 
und Durchmesser gehalten. FOr eine Implantation 
wird der Abstand zwischen den Wirbeln gemessen 
und entsprechend dicke bzw. hohe Scheiben aus 
30 dem Sortiment zusammen kombiniert, derart, daiJ 
sie in ihrer Gesamtheit die gewUnschte H5henab- 
messung haben. Die herausgesuchten Scheiben, 
sie bestehen aus Teilen gleicher Form, nur mit 
unterschiedlicher H5he, werden im Baukastenprin- 
35 zip aufein andergestapelt und als fertiges Implantat 
zwischen die Wirbelkorper gesetzt, die dazu ge- 
ringfOgig auseinandergezogen werden. Auch hier 
ist nach dem Einsetzen des Implantats keine Regu- 
lierung oder Justierung desselben innerhalb des 
40 Patientenkorpers erforderlich. 

Mit Hilfe eines Computers lassen sich die zu 
kombinierenden H5hen der Scheiben sekunden- 
schnell ermitteln, so dafl zwischen Wirbelabstands- 
Vermessung bis zum Erhalt des einsetzbaren Im- 
45 plantats ein minmaler Zeitaufwand erforderlich ist. 
Die radiale und drehsichere Verankerung der zu- 
sammengesetzten Scheiben I3£t sich vieffMltig be- 
waMtigen. 

Gemd£ einer Ausgestaltung der Erfindung wei- 
50 sen die Scheiben fluchtende Bohrungen auf, in die 
Verankerungsstifte eingesetzt werden. Bei dieser 
Ausgestaltung sind die Scheiben sowohl radial als 
auch drehsicher miteinand r verbunden. Auflerdem 
sind die Scheib n fertigungstechnisch sehr einfach 
55 herzustell n. 

Eine andere Mdglichk it ist. die Scheiben di- 
rekt mit eingeformten Verank rungsmitt In, wie z.B. 
Nut und Feder, Stift und Bohrung, herzustellen. 



2 



3 



EP 0 517 030 A2 



4 



Auch die Schetbenpackungen konnen als 
Ringscheiben ausgebildet werden, wobei der Hohl- 
raum zur radialen Verankerung der Ringe mit Kno- 
chenmaterial Oder -zement ausgefUllt werden kann. 
Vorteilhaft ist es, wenn der Innenmantel der Rings- 
cheiben unregelmStfig ist oder geometrische Unre- 
gelmafligkeiten aufweist. jede Abweichung von der 
kreiszylindrischen Form dient zur drehsicheren 
Verankerung der aufgestapelten Scheiben, wenn 
der Hohlraum der Ringscheiben mit einem harten- 
den Material ausgefUllt wird. 

FUr den sicheren Halt des als Scheibenstapel 
ausgebildeten Implantats zwischen den angrenzen- 
den Wirbeikorpern werden Endscheiben mit einer 
rauhen Stirnseite vorgesehen. Die Rauhigkeit kann 
durch eine strukturierte Oberflache, herausragende 
Spitzen, Wellen und dergleichen erzeugt werden. 

In jeder AusfUhrung ist es mftglich, die Schei- 
ben zu einer soliden Einheit miteinander zu verkle- 
ben, z.B. mit PMMA-Zement, wenn erforderlich 
oder zweckm££ig. 

Die Scheiben werden vorzugsweise aus einem 
kohlenstoffaserverstSrkten Kunststoff (CFK) herge- 
stellt, wobei die Verankerungsmittel je nach Ausge- 
staltung des Implantats aus demselben oder einem 
anderen Material bestehen konnen. Die Hersteliung 
des gesamten Implantats aus CFK hat den Vorteil, 
da/5 das Implantat keine Streuung von Strahlen 
bewirkt, so da£ die Wirbelsaule und das angren- 
zende biologische Qewebe auch nach dem Implan- 
tieren eines Wirbelkorperersatzes mit alien bildge- 
benden Verfahren (CT, MR) untersucht werden 
kann 

Bekannte Wickeltechniken lassen sich zur se- 
rienmafiigen Fertigung der Implantat-Elemente an- 
wenden. Die Ringscheiben konnen beispielsweise 
mittels einer Flechtmaschine, die zusatzlich mit 
unidtrektionalen Fasem (UD) bestOckt ist, herge- 
stellt werden. Mittels eines Stabdornes, der durch 
das Flechtauge gezogen und mit UD-Fasern und 
Flechtwerk umlegt wird, wird ein Faserverbundrohr 
in einem Arbeitsgang hergestellt, von dem dann 
die Ringscheiben abgeschnitten werden. Der Stab- 
dorn ist vorzugsweise aus dem auch als Trennmit- 
tel verwendbaren PTFE (Polytetrafluorethylen). Der 
Stabdorn kann dabei ein Vieleck als Querschnitt 
haben oder Uber die LSnge Nuten und/oder Erhe- 
bungen aufweisen, wodurch im Faserverbundrohr 
bzw. in den Ringscheiben die fUr die drehsichere 
Verankerung dieerforderliche Innenmantelgeometrie 
direkt bei deren Hersteliung gebildet wird. 

Auch Wick Iverfahren unter Anwendung von 
Fasern oder Fas rgelegen erlauben fertigungstech- 
nisch einfache und fUr S rienfertigung geeignete 
H rstellverfahren. Es k6nnen inn itlich Streben 
fUr die Einzelscheiben und die Scheibenpackungen 
konzipiert werd n. 

Die Erfindung wird anhand von in der Zeich- 
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nung schematisch dargestellten AusfUhrungsbei- 
spielen naher erlautert Es zeigen: 

Figuren 1 und 2 

ein erstes AusfUhrungsbeispiel, 
5 Figuren 3 und 4 

ein zweites AusfUhrungsbeispiel, 

Figuren 5 bis 8 

je ein weiteres AusfUhrungsbeispiel. 
Der Erfindung liegt der Gedanke zugrunde, da£ 

10 der Chirurg an Ort und Stelle direkt nach Kenntnis 
der tatsSchlichen Abmessungen den Wirbelkorpe- 
rersatz zusammenstellt, ohne die Hilfe eines Pro- 
thesentechnikers. Dazu wir ein Vorrat von Strangen 
unterschiedlicher Durchmesser und/oder eines Sor- 

75 timents von Implantatkomponenten unterschiedli- 
cher Durchmesser und Hohen gehalten, so dafl fUr 
den jeweiligen Fall entweder eine entsprechende 
dicke Scheibe aus dem entsprechenden Strang 
heraugetrennt oder die entsprechende Anzahl von 

20 Komponenten mit entsprechenden Abmessungen 
herausgehott und zusammengesetzt zu werden 
braucht, ohne Schraubjustier-oder andere Handgrif- 
fe vornehmen zu mUssen. Die Auswahl der Schei- 
ben nach ihrer Hone im letzten Fall kann mittels 

25 eines Rechners erfolgen. 

Die Grundlage eines zusammengesetzten Im- 
plantats besteht im Aufstapeln von vorgefertigten 
Scheiben, wobei diese Scheiben eine runde, meh- 
reckige oder unregelmafiige AuBenkontur haben 

30 konnen. Es konnen voile Scheiben oder auch 
Ringscheiben als Komponenten verwendet werden. 
Es werden ScheibensMtze mit unterschiedlichen 
Durchmessern benotigt, wobei jeder Satz eines 
Durchmessers mit Scheiben unterschiedlich r 

35 Hone bestUckt ist. Steht der Durchmesser des ein- 
zusetzenden Implantats fest, so werden in dem 
entsprechenden Scheibensatz noch die entspre- 
chenden Hohen ausgesucht, so da£ nach dem 
Zusammensetzen der gewShlten Scheiben sich die 

40 erforderliche Implantathohe ergibt. 

Um das Sortiment bezUglich der Scheibenhohe 
moglichst klein zu halten, konnen beispielsweise 
wenige hohe Abmessungen vorgesehen werden, 
die mit niedrigen Scheiben, z.B. millimeterdicken 

45 Scheiben, entsprechend erganzt werden. 

In Fig. 1 ist ein AusfUhrungsbeispiel gezeigt, 
bei dem ein fertiges Implantat 10 aus drei dickeren 
Scheiben 11, einer dUnnen Scheibe 12 und zwei 
Endscheiben 13 bzw. 14 zusammengesetzt ist. 

so Wie in Fig. 2 dargestellt ist, bestehen di 

Scheiben 11 bis 14 aus runden Ringscheiben mit 
einer Innenbohrung 15 und jeweils vier reg lmSJ3ig 
auf die Ringscheibe verteilten Bohrungen 16. In 
diese Bohrungen 16 w rden Verankerungsstift 17 

55 ingefUhrt. Gemafl der AusfUhrung nach Fig. 1 sind 
die Stifte 17 mit ihrem jeweils einem Ende 18 mit 
einer Scheibe 11, 13 verbund n, wShrend sie mit 
dem anderen Ende 19 in die Bohrung einer nMch- 

3 
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sten Scheibe 11 hineinragen. Bei dieser Ausgestal- 
tung wird eine Endscheibe 14 ohne Stiff auszuge- 
stalten sein. In gleicher Weise werden die dUnnen 
Scheiben 12 lediglich Bohrungen 16 aufweisen. 

Es ist naturlich auch moglich, die Stifte 17 als 
von den Scheiben 11 bis 14 getrennte Bauteile 
herzustellen, so dafl die Stifte erst bei dem Zusam- 
mensetzen eines Implantats 10 in die Bohrungen 
16 eingefuhrt werden. 

Anstelle von Stiften als Verankerungsmittel 
konnen auch Nut- und Federsysteme in jeder mdg- 
lichen Konfiguration vorgesehen werden. 

In Fig. 3 ist ein Ausfuhrungsbeispiel gezeigt, 
bei dem die Scheiben 21 auf der einen Stirnseite 
mit einer Ringfeder 22 und auf der anderen Stirn- 
seite mit einer damit fluchtenden Ringnut 23 verse- 
hen sind. Um eine Verankerung auch in Torsions- 
richtung zu erreichen, kttnnen anstelle der Ringfe- 
der 22, wie in Fig. 4 gestrichelt angedeutet, Feder- 
segmente 24 vorgesehen werden, die in entspre- 
chende Nutsegmente der nMchsten Scheibe ein- 
greifen. 

In den dargesteilten AusfOhrungsbeispielen 
wurden runde Scheiben mit kreissymmetrisch ver- 
teilten Verankerungselementen gezeigt. Es ist 
selbstverstSndlich jede asymmetrische Anordnung 
der Verankerungselemente sowie jede Aui3enkontur 
d r Scheiben moglich, soweit letztere mit der Kon- 
tur der Wirbelkorper im Einklang stent 

Ringscheiben oder voile Scheiben lassen sich 
fertigungstechnisch einfach aus jedem biokompati- 
blen Material herstellen, da sie an keine besondere 
Formgebung gebunden sind. Die Form kann sogar 
teilweise an das Herstellungsverfahren angepaBt 
werden. FQr die Serienfertigung gut geeignete Her- 
stellungsmethoden sind Wickeln oder Ziehen von 
Faserverbundrohren, aus denen die Scheiben als 
Einzelelement oder fOr die vorstehend beschriebe- 
n n Scheibenpackungen herausgesagt, 
g schnitten bzw. -getrennt werden. Im Wickelver- 
fahren konnen nach bekannten Methoden Fasern 
oder Fasermatten verwendet werden. Im Flechtver- 
fahren wird, wie es in Fig. 5 angedeutet ist, ein 
entsprechend geformter Stabdorn 30, z.B. mit 
rechteckigem Querschnitt durch ein Fadenauge 31 
durchgezogen und dabei mit BUndeln von ISngsge- 
richteten, mit Matrix imprSgnierten UD-Fasern 32 
sowie mit Sufieren Flechtfasern 33 umgeben. Nach 
dem AushSrten der Matrix werden aus dem so 
hergestellten Faserverbundrohr Ringscheiben 35 
h rausgetrennt, wobei der Dorn vor oder nach der 
Trennung der Ringscheiben entfernt wird. D r als 
Faserverbundrohr ausgebildete Strang dient sowohl 
zur Herstellung von Einzelscheiben als auch von 
Scheiben fUr in Scheibenpaket g m£0 Fig. 1. 

Einzelscheiben 35 werden bei Bedarf keilfttr- 
mig (Rg. 6, hi > h 2 ) herausgetrennt. Im neutralen 
Bereich 37 kGnnen Offnungen 38 vorgesehen wer- 



den, die zum Eingriff von Implantionswerkzeugen 
und Fixationsmitteln, wie Krampen 39 verwendet 
werden. 

Der Hohlraum 36 kann mit fremdem oder dem 
s patienteneigenen Knochenmaterial oder mit Kno- 
chenzement ausgefUHt werden, das ebenfalls durch 
die Off nung 38 einfUhrbar ist. Bei zusammenge- 
setzten Scheiben dient der Knochenzement gleich- 
zeitig zur Verankerung der Scheiben in radialer 
io Richtung und aufgrund des nicht kreissymmetri- 
schen Innenquerschnittes 36 auch in Torsionsrich- 
tung. Anstelle des rechteckigen Innenquerschnittes 
kann jede andere Konfiguration aufler der Kreisform 
zur Sicherung gegen Drehbeweglichkeit zwischen 
75 den Scheiben gewShlt werden. 

Fig. 7 zeigt eine Form mit einem zyllndrischen 
Innenmantel 40, der mit einer Nut 41 und einer 
Erhebung 42 zur Torsionsverankerung ausgestattet 
ist. 

20 Bei Bedarf werden die Scheiben oder Rings- 

cheiben einseitig mit einer KlebstoffhUlsen 44 ein- 
schlieflenden Starterfolie 43 versehen, wie in Rg. 7 
gezeigt ist. Wenn zwei Scheiben 45 zur Biidung 
des Implantats aufeinandergelegt und axial gepreflt 

25 werden, platzen die KlebstoffhUlsen 44 auf, so dad 
der Klebstoff sich zwischen den Scheiben 45 ver- 
teilt und die Scheiben miteinander verbindet. Die 
Klebverbindung kann als einzige Verbindung oder 
erganzend zu den vorstehend genannten Veranke- 

30 rungsmitteln verwendet werden. 

In der AusfUhrung nach Rg. 7 sind ferner Boh- 
rungen 46 gezeigt, die radial durch die Ringschei- 
be 45 gefuhrt sind. Sie dienen zur EinfOhrung des 
Knochenzements Oder Knochenmaterials in den 

35 Hohlraum 47. 

Die Endscheiben 13, 14 eines Implantats 10 
haben an ihrem freien, die Auflage fUr den Wirbel- 
knochen dienenden Stirnende eine rauhe, struktu- 
rierte Oder mit diskreten Erhebungen versehene 

40 Oberflache 20. Diese sollen in Zusammenwirkung 
mit den angrenzenden, gegen das Implantat 10 
drOckenden WirbelkSrpern 50, 51 die Verankerung 
innerhalb der WirbelsSule gewShrleisten und als 
Anwachshilfe dienen. Wie vorstehend beschrieben, 

45 kann bei Bedarfim implantierten Zustand durch 
eine nichtgezeigte radiale Bohrung Knochenzement 
oder-material 53 in die Innenbohrung 15 bis an 
dieangrenzenden Wirbelkorper 50, 51 gedrUckt 
werden. Bei einem Einscheiben-lmplantat werden 

so beide Seiten entsprechend ausgestaltet. Eine rauhe 
FlSche IM0t sich durch Verwendung einer grobkCr- 
nigen Schneidwerkzeuge dir kt im Trennvorgang 
vom Strang bilden. 

Die Implantation ines derartigen Wirbel- 

55 und/oder Bandscheibenersatz s bedingt keine sy- 
stemspezifischen Schwierigkerten. Wenn der chi- 
rurgische Schritt soweit gekommen ist, daB der 
Abstand zwischen den angrenzenden Wirbelk5r- 
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pern feststellbar ist, wird mittels dieses Wertes im 
Rechner die Zusammensetzung der Scheibenho- 
hen fur das Implantat errechnet, herausgesucht und 
zusammengesetzt Oder mittels eines genau ein- 
stellbaren Werkzeugs die Scheibe vom Strang ab- s 
getrennt. Die angrenzenden Wirbelk6rper werden 
etwas auseinandergezogen und das im Baukasten- 
system zusammengesetzte Implantat bzw. die 
Scheibe zwischengelegt. Au/ter dem Plazieren des 
Implantats sind keine weiteren Handgriffe bezuglich 10 
des Implantats notwendig. Aufler der Implantathohe 
variiert auch der Durchmesser des Implantats. Das 
Scheiben- und/oder Strangsortiment ist daher auch 
nach Querschnitten zu best Ci eke n. 

In Fig. 8 ist schliefllich ein hohler Strang 50 75 
unregelmaBiger Konfiguration gezeigt, der aus 1 
bis 20 Flechtwerken 51 gebildet ist. Ein nicht ge- 
zeigter Dom wird entsprechend oft durch das Ring- 
fadenauge einer Flechtmaschine gezogen und da- 
bei mit entsprechend vielen Flechtwerken und Ma- 20 
trixmaterial Oberzogen. Mit Trennscheiben werden 
an Trennlinien 52 die Scheiben 53 fur ein Implantat 
Oder Implantatelement herausgeschnitten. 

Patentanspruche 25 

1. Implantat fur die Wirbelsaule, bestehend aus 
mindestens einem steifen Element, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Implantat aus minde- 
stens einer Scheibe (11 bis 14, 21, 35, 45. 53) 30 
besteht, die direkt zwischen zwei angrenzen- 
den Wirbelkdrpern zwischenlegbar ist und je 
nach Wirbellage parallele oder zueinander im 
Winkel stehende Auflageflachen hat. 

35 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, da6 die Scheibe als Ringscheibe (35, 
45, 53) mit regelmafligem Oder unregelmMBi- 
gem Umfang ausgebildet ist, und dad der In- 
nenumfang der Scheibe einen vieleckigen Oder aq 
unregelmSfligen Querschnitt hat. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, da£ die Auflageflachen der 
Scheibe (14, 35, 53) Rauhigkeiten, Porenwel- 45 
ligkeiten oder andere Unebenheiten aufweisen. 

4. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Auflageflachen der Scheiben 

(14, 35, 53) herausragende Spitzen (20) auf- so 
weisen. 

5. Implantat nach einem der vorhergehend n An- 
sprUche, dadurch gek nnzeichnet, da/3 die 
Scheibe (45) KanSle (46) aufw ist, in die Kno- 55 
chenzement oder Knochenmaterial einbringbar 

ist. 



6. Implantat nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche. dadurch gekennzeichnet dai3 die 
Scheibe (11 bis 14, 2135, 45. 53) aus faserver- 
stSrktem Kunststoff besteht und im Wickelver- 
fahren oder ausaufgerollten Fasermatten her- 
gestellt ist. 

7. Implantat nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
Scheibe (53) aus einem Strang (32, 33 bzw. 
50) geschnitten ist. 

8- Implantat nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dai3 der Strang (32. 33 bzw. 50) aus 
unidirektionalen Fasern (32) und/oder Flechtla- 
gen (33, 51) besteht. 
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© Als Implantat fur WirbelsSuien wird eine Scheibe 
(11) vorgeschlagen, die alleine Oder zu mehreren 
gestapelt (11 bis 14) zwischen Wirbelkorper einsetz- 
bar sind. Einzelne Scheiben werden nach Bedarf von 
einem Strang abgeschnitten, wobei die Scheibendik- 
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bel sowie als Ersatz nach der Entfernung von Bands- 
cheiben. FOr die Bildung eines Implantats aus meh- 
reren Obereinandergestapelten Scheiben kann ein 
entsprechendes Sortiment von Scheiben bereitge- 
stellt werden, die sich sowohl im Durchmesser als 
auch in der Hohe unterscheiden. FOr den jeweiligen 
Anwendungszweck werden demzufolge Scheiben mit 
entsprechender Dicke ausgesucht und zusammen- 
gesetzt, so dai3 sie insgesamt die erforderliche H5he 
des Implantats ergeben. Verschraubungen und ins- 
besondere langere Handhabungen im eingesetzten 
Zustand des Implantats sind bei dem erfindungsge- 
mMBen Implantat nicht erforderlich. 
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